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A pesar de los avances en la comprensién de la fisiopatolo-
gia del dolor agudo y el desarrollo de las diferentes técnicas
analgésicas, la situacion clinica requiere mejorar el dolor
postoperatorio, ya que los pacientes presentan dolor intenso.
En los hospitales de Estados Unidos 80% los pacientes ha
informado experimentar dolor después de la cirugia, el 86%
con dolor de moderado a severo.

Enfoque organizacional del manejo del dolor agudo
postoperatorio.

I Terapias multimodales.

II Evidencia de protocolos especificos.

III Conviniendo las necesidades analgésicas individuales de
los pacientes.

Esto permite eliminar la variabilidad terapéutica, prevenir
los efectos adversos, mantener la eficacia y efectividad. Man-
tener cobertura de atencion para la atencién de cada paciente
sin importar su condicion.

Los protocolos de analgésicos consideran:

e Planear el tratamiento analgésico, preferentemente multi-
modal.

¢ Iniciar el tratamiento del dolor pre-, trans- y postinterven-
cién quirdrgico.

La analgesia multimodal permite alterar las sefiales
nociceptivas en diversos niveles. Generalmente se em-
plean: analgésicos antiinflamatorios no esteroideos, COX
2, opioides, anestésicos locales, clonidina, ketamina,
gabapentoides.

Vias de administracion analgésica

La via intramuscular o subcutdnea no se recomienda.
Las que ofrecen mejores resultados son la intravenosa
o regional, esta Ultima permite una pronta recuperacion,
disminuye el riesgo trombo-embolico e ileo y la morbilidad
postoperatoria.

La implementacién de Servicios de Gestion de Calidad
ha permitido obtener resultados trascendentes con bajos
niveles de dolor, reduccién de efectos secundarios, mejoria
en la actividad diaria y mejorfa en la satisfaccién con el
tratamiento.

BLOQUEO NERVIOSO PERIFERICO
CONTINUO

Los bloqueos periféricos prolongan la analgesia postope-
ratoria, tienen menores efectos secundarios, mejoran la
satisfaccion en el paciente, permiten la recuperacién rapida
del paciente. El uso de ultrasonido con la neuroestimulacién
permite procedimientos mds eficaces y seguros.

La respuesta motora es una prueba confirmatoria de la
proximidad de la punta de la aguja con el nervio. Algunos
estudios han demostrado una mayor tasa de éxito con el uso
de ultrasonido comparado con la neuroestimulacion.

Los bloqueos guiados por ultrasonido tienen utilidad en
nifios como en adultos. Su uso ha dado una menor tasa de com-
plicaciones neurovasculares. La anestesia regional continua
ofrece alivio superior del dolor comparada con otras técnicas,
y es mds segura a nivel cardiovascular. Los siguientes coadyu-
vantes han demostrado su beneficio: opioides, dexametasona,
epinefrina, clonidina.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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ANALGESIA CONTROLADA POR EL PACIENTE
(PCA)

Varios factores influyen en la analgesia no suficiente posto-
peratoria. Los aspectos mds frecuentes son diagnéstico tardio,
variabilidad de las necesidades analgésicas, el polimorfismo
genético en el receptor de Mu-opioide, la inconstancia del
farmaco en los niveles plasmaticos y los retrasos administra-
tivos que hacen que no llegue oportunamente un analgésico
al paciente. El concepto de la analgesia controlada por el
paciente (PCA) se refiere a los métodos interactivos de alivio
del dolor que utilizan dispositivos electrénicos o desechables
que permiten a los pacientes la libre administracion intrave-
nosa de farmacos analgésicos. La tecnologia y la introduccién
de los microprocesadores en las bombas han permitido que
estos dispositivos sean mas compactos, fiables y flexibles. La
configuracion de los pardmetros ofrece eficacia y seguridad
de la técnica, por lo tanto es importante tener conocimiento
del funcionamiento.

Los dispositivos de PCA desechables tienen ventajas por
su portabilidad, que no impiden la movilidad del paciente,
son de bajo tamafio y peso; no requieren fuente de energia
externa. Las desventajas; no permiten una gran flexibilidad
en su uso, la incapacidad para alterar el volumen de la dosis
en bolo inicial y la infusién continua o para determinar con
precision la cantidad de medicamento que el paciente ha
recibido y la posibilidad de infusiones inexactas y costos a
largo plazo y problemas de seguridad como los depésitos. La
Joint Commission of Accreditation the Organization of Health
(JCAHO) ha publicado normas para el manejo del dolor, lo
que requiere la evaluacién y manejo del dolor apropiados y
eficaces (Figura 1).

Unidimensionales

Instrumentos

Multidimensionales

MANEJO DEL DOLOR AGUDO
POSTOPERATORIO EN PEDIATRIA

Los nifios de cualquier edad experimentan dolor y por lo
tanto debe ser evaluado, documentado y tratado en forma
efectiva y oportuna. Como guia general, se considera que
las cirugias que ocasionan dolor mds severo son: térax,
abdomen superior, desarticulaciones de extremidades.
La Royal College of Nursing, promueve las siguientes
acciones: a) escuchar al nifio; b) Los nifios y familiares
participan en el cuidado; c¢) cuidado individualizado y
holistico; d) atencién multidisciplinaria; e) considerar
aspectos organizacionales.

En el paciente pedidtrico se deben aplicar las mismas
consideraciones para la seleccién y duracién de tratamiento
que en el adulto. Respecto al empleo de infusores en los nifios
se debe considerar:

* El ajuste del aporte total de liquidos en 24 horas.
* Evitar llaves de tres vias conectadas al punzocat.

Para evitar el sindrome de supresién se recomienda lo
siguiente:

Después de 5 a 7 dias de uso de opioides, disminuir la dosis
de la medicacion en 20% c/24 horas, monitorizando datos de
supresion cada 4 horas. Si se presentan datos de abstinencia,
limitar la reduccién a 10% c/24 horas. Si se siguen presen-
tando datos de abstinencia, considere: agregar o reiniciar
benzodiacepinas o aumentar el opioide a la dosis previa al
inicio de los sintomas. Si los sintomas no se resuelven, iniciar
clonidina (dexmedetomidina).

Fisiologicos

Conductuales

De autorreporte

Figura 1.

Cuestionarios y
Instrumentos de evaluacién

del dolor
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